Camara Municipal de Moura

Exmo. Senhor Presidente
da Camara Municipal de Moura

REQUERIMENTO PARA CONSTITUI(}AO COMO INTERESSADO/A
Procedimento:

Identificac&o do/a Interessado/a (preencher com letra maitscula)

Nome/Designacéo:

Domicilio/sede: N.°
Localidade: Cadigo Postal:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Vélido até:
Identificac8o do/a Representante (preencher com letra maitscula)
Nome/Designacao:

Domicilio/sede: N.°
Localidade: Cadigo Postal:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Valido até:

| Outro:

Na qualidade: | | Mandatario | | Socio-gerente |

Meios de notificacdo ao interessado/a ou representante
JAutorizo 0 envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicacdo para o seguinte

endereco:

Domicilio/sede:

N.°

Localidade:

Cédigo Postal:

Telefone/Telembével:

E-mail:

|:| Apresentacao de Contributos:
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Camara Municipal de Moura

|_| O/A Interessado/a |_| O/A Representante Validei a conformidade da assinatura
de acordo com o documento exibido
O trabalhador:

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o
mesmo nao souber ou ndo puder assinar)
Data: Data:
Registo Despachos/Deliberacdes
Entrada n.C: A preencher pelo servigo.

Processo n.°:

Registado em:

O trabalhador:

Gestor do Procedimento:

Nome:

Moura
dad

Cidad
Edicadoas
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